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 Streszczenie   
Chorioangioma (naczyniak kosmówki) jest najczęściej występującym niezłośliwym guzem łożyska. Z uwagi na 
swoją budowę morfologiczną w zależności od rozmiaru może mieć istotny wpływ na stan płodu oraz przebieg ciąży. 
W przedstawionym przypadku zdiagnozowano duży guz łożyska i zaobserwowano powikłania typowe dla cho-
rioangioma takie jak zaburzenia hemodynamiczne krążenia płodowego, wielowodzie, cukrzycę ciążową i poród 
przedwczesny. Zastosowane leczenie pozwoliło na normalizacje stanu płodu i matki oraz wydłużenie czasu trwania 
ciąży.
  Słowa kluczowe: QDF]\QLDNáRĪ\VND/ chorioangioma / wielowodzie / 
      / cXNrz\ca ciąĪowa / niew\dolnoĞü NrąĪenia X SáodX /  
 
 Abstract
Chorioangioma (chorionic angioma) is the most common non-malignant placental tumor. Taking into account its 
morphological structure, it can have signiﬁcant inﬂuence on fetal condition and pregnancy, depending on its size.
In the presented case a substantial placental tumor was diagnosed and complications typical for chorioangioma, 
such as fetal hemodynamic disorders, polyhydramnios, gestational diabetes and premature labor, were observed. 
The applied treatment led to normalization of the fetal and maternal condition and to prolongation of the pregnancy.
 Key words: placental angioma / chorioangioma / polyhydramnios /
       / gestational diabetes / heart failure in the fetus /
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: EDGDQLDFK ODERUDWRU\MQ\FK VWZLHUG]RQR QLHGRNUZLVWRĞü
ZLHORQLHGRERURZą]ZDUWRĞFLąKHPRJORELQ\+JEJGOSR
]LRPHPNZDVXIROLRZHJR±22QJPOZLWDPLQ\%12±12SJPO 
D SR]LRP ĪHOD]D  ± 3 XJGO RUD] SRGZ\ĪV]RQH Z\NáDGQLNL VWDQX 
]DSDOQHJR &53 Z\QRVLáR 11 PJGO OLF]ED OHXNRF\WyZ :%& 
±  1 [ 1 3XO
3RVWĊSRZDQLHGLDJQRVW\F]QRWHUDSHXW\F]QH
8 SDFMHQWNL ZGURĪRQR OHF]HQLH WRNROLW\F]QH 1LIHG\SLQD 3 
[ 2PJ  DQW\ELRW\NRWHUDSLĊ $PSLF\OLQD  [1J VWHU\GRWHUDSLĊ 
FHOHP  VW\PXODFML GRMU]HZDQLD SáXF SáRGX 'H[DYHQ 2[12PJ 
D SRQDGWR VXSOHPHQWDFMĊ ZLWDPLQ\ %12 NZDVX IROLRZHJR L ĪHOD
]D RUD] GLHWĊ Z\VRNRHQHUJHW\F]Qą
.RQWUROQH 86* SRáRĪQLF]H  Z  GQLX SRE\WX V]SLWDOQHJR 
Z\ND]DáR FDáNRZLWH XVWąSLHQLH REU]ĊNX RJyOQHJR SáRGX 5\FLQD 
 RUD] EUDN Z\VLĊNyZ GR MDP FLDáD SáRGX 1LH VWZLHUG]RQR  QLH
GRP\NDOQRĞFL ]DVWDZHN SU]HGVLRQNRZRNRPRURZ\FK X SáRGX 
SU]HSá\Z\ GRSSOHURZVNLH E\á\ SUDZLGáRZH :\GROQRĞü NUąĪHQLD 
ZJ VNDOL +XKW\ RFHQLRQR QD 1 :VNDĨQLN $), Z]UyVá GR 3 
FP 3RQDGWR VWZLHUG]RQR SU]\URVW PDV\ FLDáD SDFMHQWNL R 2 NJ 
: EDGDQLDFK ODERUDWRU\MQ\FK PRUIRORJLD NUZL RUD] Z\NáDGQLNL 
VWDQX ]DSDOQHJR XWU]\P\ZDá\ VLĊ Z JUDQLFDFK QRUP\
 
Rycina 1. Guz łożyska. 
 
Rycina 2. Guz łożyska. 
 
Rycina 3. Guz łożyska. 
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= XZDJL QD Z]URVW LORĞFL Sá\QX RZRGQLRZHJR Z\NRQDQR 
WHVW 2**7 8]\VNDQR Z\QLN 11 PJGO WHVW 2**7 ] 2 
W\JRGQLD FLąĪ\ Z\QRVLá 11 PJGO :GURĪRQR OHF]HQLH GLHWą 
X]\VNXMąF QRUPDOL]DFMĊ JOLNHPLL 3RQRZQH EDGDQLH LORĞFL Sá\
QX RZRGQLRZHJR Z\ND]DáR Z]URVW $), GR 3 FP Z\NRQDQR 
]DWHP DPQLRSXQNFMĊ FHOHP UHGXNFML LORĞFL Sá\QX RZRGQLRZHJR 
RGEDUF]RQR 2 PO Sá\QX RZRGQLRZHJR NRORUX ĪyáWRSRPD
UDĔF]RZHJR RUD] DQDOL]Ċ '1$ SáRGRZHJR PHWRGą %$&VRQ
%HDGV 3R]ZROLáR WR Z\NOXF]\ü WULVRPLĊ FKURPRVRPyZ 13 1 
21 L PLNURGHOHFMH Z\NOXF]RQR ]HVSRá\ :ROI+LUVFKKRUQ &UL GX 
&KDW :LOODPV%HXUHQ /DQJHU*LHGLRQ 3UDGHU:LOOL$DJHOPDQ 
0LOOHU'LHNHU 6PLWK0DJHQLV 'L*HRUJH 
: NRQWUROQ\FK EDGDQLDFK 1 GQLD SRE\WX V]SLWDOQHJR 
Z 86* VWZLHUG]RQR $), UyZQH 2 FP RUD] SUDZLGáRZH 
SU]HSá\Z\ GRSSOHURZVNLH Z 0&$ 8$ L 9$ 3U]\URVW PDV\ FLDáD 
SDFMHQWNL Z\QLyVá 2 NJ %DGDQLD ODERUDWRU\MQH Z\ND]Dá\ +JE 
13 JGO &53  PJGO :%& 1 [ 1 3XO
6WDQ RJyOQ\ SDFMHQWNL XOHJá SRSUDZLH = XZDJL QD JRWR
ZRĞü VNXUF]RZą PLĊĞQLD PDFLF\ L U\]\NR SRURGX SU]HGZF]HVQH
JR XWU]\PDQR OHF]HQLH WRNROLW\F]QH Z ZDUXQNDFK V]SLWDOQ\FK 
:GURĪRQR GLHWĊ FXNU]\FRZą Z\VRNRHQHUJHW\F]Qą 
3RPLPR OHF]HQLD WRNROLW\F]QHJR Z 3 W\JRGQLX FLąĪ\ GR
V]áR GR SU]HGZF]HVQHJR VDPRLVWQHJR RGSá\QLĊFLD Sá\QX RZRG
QLRZHJR Z Z\QLNX F]\QQRĞFL VNXUF]RZHM PDFLF\ = XZDJL QD 
QLHSUDZLGáRZ\ ]DSLV NDUGLRWRNRJUD¿F]Q\ RVF\ODFMD PLOF]ąFD 
GHFHOHUDFMH ZF]HVQH GR  XGHU]HĔPLQ VXJHUXMąF\ REMDZ\ ZH
ZQąWU]PDFLF]QHJR QLHGRWOHQLHQLD SáRGX ]GHF\GRZDQR R XNRĔ
F]HQLX SRURGX GURJą FLĊFLD FHVDUVNLHJR 
8URG]RQR FyUNĊ Ī\Zą QLHGRQRV]RQą R PDVLH FLDáD 22 J 
L GáXJRĞFL FLDáD  FP Z VWDQLH RJyOQ\P GREU\P RFHQLRQ\P 
Z VNDOL $SJDU QD  SXQNWyZ 1RZRURGHN SRGGDQ\ REVHUZDFML 
Z  2,71 2GG]LDOH ,QWHQV\ZQHM 7HUDSLL 1RZRURGND Z\GROQ\ 
NUąĪHQLRZR L RGGHFKRZR QLH Z\PDJDá OHF]HQLD 3RSáyG ] JX]HP 
ĞUHGQLF\ RNRáR  FP Z\VáDQR GR EDGDQLD KLVWRSDWRORJLF]QHJR
%DGDQLH KLVWRSDWRORJLF]QH SRSáRGX Z\ND]DáR áRĪ\VNR 
R Z\PLDUDFK 2 [ 1 [  FP ] ZLGRF]Q\P JX]HP R FKDUDNWHU]H 
Chorioangioma ĞUHGQLF\ RNRáR  FP RUD] GZD IUDJPHQW\ WNDQ
NRZH R ĞUHGQLF\  L  FP : RGOHJáRĞFL 1 FP RG OLQLL FLĊFLD QD 
SĊSRZLQLH ZLGRF]Q\ E\á Z\OHZ NUZDZ\ 
3RQDGWR QD SU]HNURMX Z REUĊELH áRĪ\VND VWZLHUG]RQR SRV]H
U]RQH QDF]\QLD RUD] Z\OHZ\ NUZDZH RUD] JX] EDUZ\ F]HUZRQHM 
] ZLGRF]Qą PDUWZLFą
 
Rycina 4. Proﬁl płodu – obrzęk uogólniony (badanie przy przyjęciu). 
 
Rycina 6. Holosystoliczna niedomykalność zastawki trójdzielnej.
 
Rycina 7. Proﬁl płodu – badanie w 8 dniu pobytu w szpitalu. 
 
Rycina 5. Proﬁl płodu – obrzęk uogólniony (badanie przy przyjęciu). 
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: EDGDQLX PLNURVNRSRZ\P VWZLHUG]RQR WUyMQDF]\QLRZą 
SĊSRZLQĊ ] Z\OHZDPL NUZDZ\PL : REUĊELH áRĪ\VND ZLGRF]QH 
E\á\ SRV]HU]RQH QDF]\QLD ] Z\OHZDPL NUZDZ\PL
Dyskusja
Chorioangioma QDF]\QLDN NRVPyZNL MHVW QDMF]ĊĞFLHM Z\
VWĊSXMąF\P QLH]áRĞOLZ\P JX]HP áRĪ\VND >1@ 3U]H] QLHNWyU\FK 
DXWRUyZ RNUHĞODQ\ MHVW MDNR ]PLDQD KDPDUWRPDW\F]QD ± JX] 
R FKDUDNWHU]H QLHQRZRWZRURZ\P EĊGąF\ ]DEXU]HQLHP UR]ZR
MRZ\P &]ĊVWRĞü Z\VWĊSRZDQLD Z\QRVL PLĊG]\ 1 QD  ± D 1 
QD  FLąĪ *X]\ PLNURVNRSLMQHM ZLHONRĞFL Vą REVHUZRZDQH 
QDZHW Z 1 áRĪ\VN DOH QLH PDMą RQH ]QDF]HQLD NOLQLF]QHJR >1 
 12@ 
1DF]\QLDN NRVPyZNL Z\ZRG]L VLĊ ] GUREQ\FK QDF]\Ĕ 
NUZLRQRĞQ\FK +LVWRORJLF]QLH Z\UyĪQLDP\ GZD W\S\ DQJLRPD
WRVXV ± XWZRU]RQ\ ] OLF]Q\FK QDF]\Ĕ NUZLRQRĞQ\FK ± RUD] NR
PyUNRZ\ ± XWZRU]RQ\ ] OXĨQHM WNDQNL PH]HQFK\PDOQHM ] QLHOLF]
Q\PL ]PLHQLRQ\PL SDWRORJLF]QLH QDF]\QLDPL >1 @ 
Chorioangioma SRZRGXMH Z]URVW $)3 DOIDIHWRSURWHLQ\ 
Z Sá\QLH RZRGQLRZ\P RUD] Z VXURZLF\ FLĊĪDUQHM : EDGDQLX 
86* ZLGRF]Q\ MHVW MDNR KLSR OXE KLSHUHFKRJHQQ\ RWRUELRQ\ JX] 
áRĪ\VND ]ORNDOL]RZDQ\ EU]HĪQLH F]ĊVWR VW\NDMąF\ VLĊ ]H V]QXUHP 
SĊSRZLQRZ\P OXE SáRGHP >1   12@ 
: EDGDQLX NRORURZ\P 'RSSOHU VWZLHUG]D VLĊ LVWRWQH ]D
JĊV]F]HQLH XQDF]\QLHQLD ]DUyZQR QD MHJR REU]HĪDFK MDN L Z F]Ċ
ĞFL ĞURGNRZHM JX]D : GXĪ\FK JX]DFK PRĪHP\ REVHUZRZDü 
]PLDQ\ PDUWZLF]H RUD] ]ZDSQLHQLD >1 2 1 12@
1DF]\QLDN NRVPyZNL ZLąĪH VLĊ ] ZLHORPD SRZLNáDQLDPL 
PDWF]\QRSáRGRZ\PL 'R QDMF]ĊVWV]\FK QDOHĪą NDUGLRPHJDOLD 
QLHGRNUZLVWRĞü ZLHORZRG]LH REU]ĊN XRJyOQLRQ\ SáRGX ZH
ZQąWU]PDFLF]QH ]DKDPRZDQLH Z]UDVWDQLD SáRGX FXNU]\FD FLąĪR
ZD QDGFLĞQLHQLH LQGXNRZDQH FLąĪą ] ]DJUDĪDMąF\P VWDQHP  SU]H
GU]XFDZNRZ\P OXE U]XFDZNą RUD] SRUyG SU]HGZF]HVQ\ : 3 
GRFKRG]L GR ZHZQąWU]PDFLF]QHJR REXPDUFLD SáRGX >2 3   
 11@
: SU]HGVWDZLRQ\P SU]\SDGNX ]DREVHUZRZDQR ZLĊNV]RĞü 
] SRZLNáDĔ W\SRZ\FK GOD chorioangioma. =DVWDQDZLDMąFD MHVW 
HWLRORJLD QLHGRNUZLVWRĞFL X FLĊĪDUQHM RUD] SRGHMU]HQLH QLH
GRNUZLVWRĞFL X SáRGX QD SRGVWDZLH WHVWX ] XĪ\FLHP 0&$  ZZZ
SHULQDWRORJ\FRP NWyUH XVWąSLá\ SR ]DVWRVRZDQLX VXSOHPHQWDFML 
ZLWDPLQ L PLQHUDáyZ =PLDQ\ Z\QLNDMąFH ] QLHZ\GROQRĞFL NUą
ĪHQLD X SáRGX WDNLH MDN REU]ĊN XRJyOQLRQ\ NDUGLRPHJDOLD QLH
GRP\NDOQRĞü ]DVWDZHN SU]HGVLRQNRZRNRPRURZ\FK RUD] Z\VLĊ
NL GR MDP FLDáD X SáRGX XVWąSLá\ VDPRLVWQLH SR SRSUDZLH VWDQX 
RJyOQHJR FLĊĪDUQHM WM SR ]DVWRVRZDQLX X QLHM DQW\ELRW\NRWHUDSLL 
Z\UyZQDQLX QLHGRERUyZ VNáDGQLNyZ RGĪ\ZF]\FK Z UDPDFK OH
F]HQLD QLHGRNUZLVWRĞFL ]DVWRVRZDQLX GLHW\ FXNU]\FRZHM ERJDWR
HQHUJHW\F]QHM RUD] SRSUDZLH QDZRGQLHQLD
 
Podsumowanie
2EVHUZRZDQH ]PLDQ\ X SáRGX QDMSUDZGRSRGREQLHM E\á\ 
NUyWNRWUZDáH GODWHJR XOHJá\ VDPRLVWQHPX L FDáNRZLWHPX FRIQLĊ
FLX VLĊ QLH GDMąF SRZLNáDĔ 1LHZ\NOXF]RQH ĪH E\á\ RQH Z\QL
NLHP ]DEXU]HĔ KHPRG\QDPLF]Q\FK ZVNXWHN SU]HFLąĪHQLD NUą
ĪHQLD X SáRGX ] SRZRGX JX]D L ]áHJR VWDQX RJyOQHJR FLĊĪDUQHM 
LQIHNFMD QLHGRĪ\ZLHQLH QLHGRNUZLVWRĞü
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